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Este trabalho tem como objetivo apresentar os aspectos gerais da 
automedicação, bem como os risco do uso indiscriminado de 
descongestionantes nasais e seus risco de intoxicação por sua prática, através 
de uma revisão narrativa da literatura com documentos pesquisados nas bases 
BVS e Pubmed. Automidcação é uma forma de tratar ou aliviar sintomas e 
doenças percebidas , consistindo no uso de fármacos industrializados sem 
prescrição médica ou remédios caseiros, que podem trazerdanos a saúde. Em 
2016 os descongestionantes nasais ocuparam a posiçãodo segundo 
medicamento mais vendido no Brasil, por sua venda livre e efeito rápido, estando 
diretamente relacionado a automedicação. Assim o uso desenfreado de 
descongestionante nasal, leva a uma série de efeitos adversos podendo chegar 
até um efeito sistêmico. 
Palavras Chave: Descongestionantes, intoxicação, risco, imidazolínicos. 
 




This work aims to present the general aspects of self-medication, as well as the 
risks of the indiscriminate usage of nasal decongestant and its risks of 
intoxication, through a narrative review of documents researched on BVS and 
Pubmed bases. Self-medication as a relief or treatment forms are used when 
noticed the illness or symptoms, making use of industrialized drugs without the 
medical prescription or through homemade medicine, which may bring some 
health issues. In 2016, the nasal decongestant occupied the second place as 
most sold drug at the drugstore in Brazil, for its easy purchase and quick effect, 
being directly related to self-medication. The rampant usage of the nasal 
decongestant ends up in a collateral effect series, even becoming a systemic 
effect. 
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A população brasileira vê os medicamentos como bens sociais, que 
sofrem uma grande influência de fatores, como o aumento da expectativa de vida 
da população, poluição ambiental, mudanças climáticas, surgimento de novas e 
velhas doenças transmissíveis e consequentemente o aumento de doenças 
crônicas. Sem contar do investimento por parte do governo que garante o acesso 
universal aos serviços de saúde (ARRÁIS, 2016). 
Por ser um dos principais consumidores mundiais de medicamentos, o 
brasileiro investe em torno de 22,1 bilhões de dólares anualmente, possuindo 
aproximadamente 480 empresas que trabalham com produção, distribuição e 
vendas de medicamentos. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), se recomenda para cada 10 mil habitantes uma farmácia, porém, 
ultrapassamos essa recomendação com uma proporção de 3,3 farmácias para 
cada 10 mil habitantes (DOMINGUES et al., 2015). 
Sem o entendimento da toxicidade e efeitos adversos de um 
medicamento, os indivíduos são imprudentes em relação a dose administrada 
ao seu organismo (ARRAIS, 1997). Já se sabe que os medicamentos são 
considerados seguros unicamente se forem administrados em corretas doses 
conforme a bula ou a orientação médica, o que favorece a manutenção da 
homeostase normal do organismo (SISINNO; OLIVEIRA-FILHO, 2013). 
Considerado um medicamento sem risco pela população, os 
descongestionantes nasais, de acordo com Zafanni (2007), ocupavam a 
segunda colocação de medicamentos mais procurados no Brasil, em casos de 
automedicação. Todavia em muitas publicações já se afirmam que os mesmos 
possuem o potencial de provocar diversos efeitos adversos como efeito rebote, 
dependência do fármaco, entre outros. Em 2015 o medicamento mais vendido 
na farmácia brasileira foi um descongestionante nasal chamado Neosoro®, de 
acordo com uma pesquisa feita na IMS Health (O GLOBO, 2016). 
Para agravar esse quadro, a classe dos imidazolínicos que leva a 
desobstrução nasal, é formada por um grupo de princípios ativos tipicamente 
comercializados sem a necessidade de prescrição médica (FREITAS, 2014). 
Essa livre comercialização é prevista pela legislação brasileira (BRASIL, 1973). 
A atuação dos descongestionantes nasais se dá pelo alívio da obstrução 
e congestão nasal, pois o medicamento atua fazendo vasoconstrição que leva a 
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melhoria desse desconforto. É usado para tratar várias patologias naso-sinusais, 
como rinite alérgica, rinite não alérgica chamada também de rinites 
medicamentosas e sinusite crônica (LAGUE; ROITHMANN; AUSGUSTO, 2013). 
A exacerbação das propriedades farmacológicas resulta na toxicidade 
dessas substâncias classificadas como simpaticomiméticas e está associada a 
manifestações no sistema nervoso central e sistema cardiovascular. A dose 
tóxica é variável a cada organismo (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; BORGES 
DIAS, 2001). 
Diante dessas considerações, o objetivo deste estudo foi apresentar os 
aspectos gerais da automedicação, bem como os riscos do uso indiscriminado 




Para atingir o objetivo, o presente trabalho consiste em uma revisão da 
literatura no formato narrativo que se refere a uma fundamentação teórica 
utilizando análises de literaturas publicadas que levará ao desenvolvimento e a 
sustentação da pesquisa (UFS, 2005). 
Para o desenvolvimento do texto foram usados artigos, sites e trabalhos 
acadêmicos encontrados nas bases de dados literárias: BVS (Biblioteca Virtual 
em Saúde) e PubMed (Public Medline), além de livros acadêmicos e legislação 
sobre o tema. Para todos os casos foram consultados documentos com os 
idiomas português e inglês, publicados de 2007 a 2017, buscando nas bases por 
meio das palavras chave: automedicação, descongestionantes, intoxicação, 
riscos, imidazolínicos e seus compostos em combinação duas a duas ou três a 
três. Foram excluídos artigos repetidos, que só falavam de automedicação, bem 
como aqueles que não tratavam de desobstrução nasal. Também foram 
utilizados artigos citados pelos selecionados, além de alguns anteriores ao 




3.1 O uso indiscriminado de medicamentos 
 
O número de vendas de medicamentos livres (sem o uso de prescrição 
médica) no Brasil é de 16,1% (IC95% 15,0-17,5) com sua maior concentração 
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na região Nordeste. Os mais utilizados são analgésicos e relaxantes musculares, 
sendo a dipirona o fármaco que ocupa a posição de mais consumido (ARRAIS 
et al., 2016). Segundo Andrade et al. (2012), em 2011 cerca de 80 milhões de 
pessoas no Brasil eram adeptas a automedicação, principalmente pelo fato de 
existir deficiência na informação e instrução, além de pessoas motivadas pela 
dor. 
A automedicação tem como definição o uso de medicação sem 
prescrição, acompanhamento e/ ou orientação do médico ou dentistas. Segundo 
a Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA), que pode originar alguns danos a 
saúde dos indivíduos. Essa prática vem progredindo no Brasil e em outros países 
(SOTERIO; SANTOS, 2016). 
A automedicação é uma forma de tratar ou aliviar sintomas e doenças 
percebidas, consistindo no uso de fármacos industrializados ou remédios 
caseiros. Há diversas formas para praticar esta ação, como por exemplo: adquirir 
o medicamento sem receita médica e compartilhar remédios com outros 
indivíduos, encerrando ou prolongando o uso do fármaco sem a devida 
orientação. Fatores culturais, políticos e econômicos também seguem 
contribuindo para essa automedicação (LOYOLA FILHO et al., 2002). 
Para tratar doenças de alta incidência e baixa gravidade, não é necessário 
apresentar prescrição médica ao vendedor, pois esses medicamentos indicados 
são isentos de receita. Sob a condição de não obrigatoriedade da apresentação 
de prescrição, como ocorre em medicações contendo a tarja vermelha por 
exemplo, provoca o aumento dos índices da automedicação (SOTERIO; 
SANTOS, 2016). 
As rinites alérgicas e medicamentosas, tais como sinusite, resfriados, 
inflamações nos seios paranasais e no nariz, são afecções prevalentes na 
população em geral, levando a um incômodo, desconforto e a uma baixa 
qualidade de vida (MELLO JÚNIOR et al., 2013). Com isso necessita-se de um 
tratamento que atue diretamente nos vasos de capacitâncias das conchas 
nasais, que tenha o melhor efeito e aja mais rápido sobre esses sintomas 
(FREITAS, 2014). 
Apesar da maioria dos medicamentos serem isentos de prescrição 
médica, não podemos inferiorizar a capacidade de intoxicação e efeitos adversos 
a seus usuários (ARRAIAS, 2016). No caso dos descongestionantes nasais, por 
sua rápida ação vasoconstritora, pode-se acarretar consequência de seu efeito 
rebote, levando a um incomodo maior que o inicial (MELLO JÚNIOR et al., 2013). 
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Por apresentar uma capacidade de produzir efeitos rápidos pela 
vasoconstrição provocando um alívio nas vías nasais alguns fármacos possuem 
elevadas chances de dependência. Esse mesmo princípio explica o porquê de 
algumas pessoas com prejuízos causados por alguma droga, continuarem se 
automedicando (OGA, 2003; FREITAS, 2014). 
 De acordo com Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas 
(Sinitox) os medicamentos em geral ocupavam a primeira colocação de agentes 
responsáveis por causar intoxicação nos indivíduos em 2014 (Tabela 1).  Esses 
dados ainda não foram atualizados pela diminuição da participação dos Centros 
de Informação e Assistência Toxicológica (CIATs). 
 
3.2 O descongestionante como medicamento amplamente vendido 
 
          Segundo dados do jornal O Globo (2016), entre os medicamentos mais 
vendidos sem prescrição médica no Brasil, se encontra o descongestionante 
nasal conhecido por Neosoro®, sendo o primeiro colocado nesse ano (Quadro 
1). Outros tipos de descongestionantes também possuem fácil aquisição, pois 
são de livre acesso estando diretamente relacionados à automedicação. As 
vendas desses produtos sem prescrição médica estão de acordo com a 
resolução – RDC nº 138, de 29 de maio de 2003 (ANVISA, 2003). A explicação 
para esse grande consumo se dá pela autoconfiança do indivíduo, dependendo 
do seu nível de escolaridade ou pela indicação de um balconista de farmácia 
(LENZ, 2011). 
O princípio ativo do Neosoro é o cloridrato de nafazolina de uso local 
(diretamente na mucosa do nariz), que proporciona um rápido alívio por ação da 
vasoconstrição dos vasos sanguíneos. Em aproximadamente 10 minutos 
alcança seu efeito prolongado, com duração de 2 a 6 horas. É adequado para o 












Nome Comercial Marca 
01. Neosoro Hypermarcas 
02. Glifage Xr Merck 
03. Ciclo 21 União Química 
04. Losartana Potássio (G) Hypermarcas 
05. Dorflex Sanofi 
06. Cit Sildenafila (G) Hypermarcas 
07. Puran T-4 Sanofi 
08. Salonpas Hisamitsu 
09.Dipirona Sódica (G) Hypermarcas 
10. Torsilax Hypermarcas 
Fonte: O GLOBO (2016). 
 
3.3 Atuação dos descongestionantes 
 
O aumento da resistência nasal causada por uma restrição aérea na 
cavidade nasal é conhecido como obstrução, sintoma comum que afeta vários 
pacientes que geralmente possuem rinites, e são os que mais procuram por 
esses fármacos vasoconstritores. A congestão nasal é o aumento do muco por 
alterações anatômicas, que interfere na ventilação nasal levando a uma 
sensação de incomodo, mais um motivo pela procura desse tipo de medicamento 
(MENDES; WANDALSEN; SOLÉ, 2011). Os descongestionantes nasais vão 
atuar proporcionando o alívio da obstrução e congestão nasal, através da 
vasoconstrição (LAGUE; ROITHMANN; AUSGUSTO, 2013). 
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O uso de descongestionantes nasais é restrito normalmente de 3 a 5 dias 
com 4 a 6 gotas para evitar edema de rebote da mucosa, alterações morfológicas 
entre outras complicações. Assim é considerado que o uso por mais de uma ou 
duas semanas, leva ao risco de desenvolver rinite medicamentosa (LAGUE; 
ROITHMANN; AUSGUSTO, 2013). A aplicação tem rápido início de ação, em 
média de dez minutos e por isso exige-se cautela na administração a pacientes 
sensíveis (MELLO JÚNIOR, 2013). 
É contraindicado em casos de hipertensão, hipersensibilidade conhecida 
a quaisquer dos componentes da fórmula (ANVISA), diabetes mellitus, 
hipotireoidismo, e em crianças menores de seis anos (FREITAS, 2014). 
A dependência ao uso desse fármaco é acarretada por seu uso 
prolongado. Assim a mucosa se torna menos responsiva ao descongestionante, 
levando a uma vasodilatação secundária, conhecida como efeito rebote 
(ZAFANNI,2007). 
Parte dos vasoconstritores nasais é deglutida, potencializando 
manifestações tóxicas, dentre elas estão a hipertensão, taquicardia, arritmias 
cardíacas, palpitação e cefaléia (BALBANI; DUARTE; MONTOVANI, 2004). 
Os descongestionantes nasais possuem dois grupos: derivados de 
catecolaminas (epinefrina, fenilefrina e efedrina) e os derivados imidazolínicos 
(nafazolina, tetraidrozilina, oximetazolina). Os imidazolínicos são 
vasoconstritores que causam a estimulação alfa-adrenérgica central, gerando 
bradicardia e reflexo vagal. São considerados os mais potentes, devido a sua 
longa duração de efeito em comparação aos outros e sua rápida ação 
descongestionante. Com base na literatura se percebe que podem levar a 
reações cardiovasculares e que não são especificas para os receptores, pois 
atuam com os alfas e beta-adrenérgicos (FREITAS, 2014). 
Na classe das aminas simpaticomiméticas com definição de 
catecolaminas, estimulam os receptores adrenérgico na junção do nervo 
simpático do músculo nas paredes dos vasos, simulando assim a 
vasoconstrição. A efedrina e a pseudoefedrina são as moléculas mais antigas 
conhecidas no tratamento da congestão nasal e por sua alta função na mucosa, 
tornam-se mais eficazes. O seu efeito de vasoconstrição ocorrem quando 
administrado por via oral ou diretamente na mucosa nasal, podendo causar um 







3.4 Toxicidade dos descongestionantes imidazolínicos 
 
Toxicidade é qualquer alteração desfavorável que pode ocorrer durante 
um tratamento com algum medicamento. Além de sinais desfavoráveis, estão 
inclusos os sinais intencionais, sintomas, ou doenças temporárias em que o 
indivíduo faz ou não o uso de medicamentos (FREITAS, 2014). Paracelsus já 
dizia “Todas as substâncias são venenosas. Não há nenhuma que não seja. A 
dose certa diferencia um veneno de um remédio” (SISINNO; OLIVEIRA-FILHO, 
2013). 
As intoxicações medicamentosas surgem por suas propriedades 
farmacêuticas do produto, processos de farmacodinâmica e farmacocinética, 
interação medicamentosa e seu modo de uso. O “dano” biológico acontece por 
exposição a excessivas doses, e as mais comuns no mundo da intoxicação são 
as antigripais (NÓBREGA et al., 2015). 
Em torno de 25% de indivíduos de regiões industrializadas, possuem rinite 
o que leva ao uso desenfreado de descongestionantes nasais e principalmente 
daqueles que atuam como vasoconstritores. Por não necessitar de prescrição 
médica, facilita a administração desses fármacos, que utilizado de forma 
imprudente leva a diversos eventos adversos (BALBANI; DUARTE; 
MONTOVANI, 2004). 
A rinite é classificada como alérgica, infecciosa ou não alérgica que é 
induzida pelo uso de drogas que agridem a mucosa nasal, ou leva a lesões 
prévias devido ao seu uso inadequado ou excessivo de descongestionantes 
nasais por mais de três dias (LAGUE; ROITHMANN; AUSGUSTO, 2013). 
Embora a rinite seja considerada como uma doença trivial, tem sua 
capacidade de afetar significativamente a qualidade de vida do pacientes e alto 
poder de associação com distúrbios de sono e dores de cabeça (MEHUYS, 
2014). 
A administração dos descongestionantes nasais é por via inalatória que 
permite uma rápida entrada pela membrana mucosa do tratro respiratório 
atingindo assim a circulação (RASO; GREVE, 2013). Essa rápida absorção 
acontece devido a essa região ser altamente vascularizada e por esse motivo 
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pode-se levar a um efeito sistêmico (FRANCO; KRIEGER, 2016). Apenas ocorre 
esse efeito sistêmico, quando a quantidade de tóxico no organismo é maior do 
que pode ser excretada, alcançando assim a dose-limite. Cada organismo é 
afetado de uma forma. Por exemplo, idosos e crianças, geralmente são mais 
sensíveis, ou indivíduos com alguma outra patologia (LOPES, 2006). 
Há descongestionantes nasais tópicos que possuem em sua formulação 
o cloreto de benzalcônico, conhecido como um conservante que tem um efeito 
tóxico sobre a mucosa respiratória nasal, na função mucociliar causando 
distúrbio no transporte, e disfunção em células do sistema imunológico, por 
exemplo os granulócitos (FREITAS, 2014). 
Os imidazolínicos são os responsáveis pelas maiores causas de efeito 
rebote de edema na mucosa nasal por sua meia vida sobre os vasos sanguíneos, 
diminuindo o calibre e desobstruindo as narinas, entretanto, seu excessivo uso 
a longo prazo leva a vasoconstrição de outros vários vasos sanguíneos do 
organismo, desencadeando arritmias cardíacas e hipertensão arterial. São 
contraindicados aos pacientes com problemas cardíacos, hipertensos e 
diabéticos. Seu efeito diminui com o tempo de uso, inicialmente dura cerca de 7 
a 9 minutos (CASTRO; MELLO; FERNANDES, 2016). 
Há alterações morfológicas da mucosa nasal pelo uso indiscriminado de 
descongestionante. No revestimento endotelial do lúmen dos vasos sanguíneos 
ocorre uma ruptura que promove o extravasamento de componentes 
extracelulares do meio, tendo como consequência a inflamação e edema. As 
mudanças e as perdas estruturais nasociliar, muco excessivo, fibrose das células 
epiteliais e elevação do número de vascularização (LAGUE; ROITHMANN; 
AUSGUSTO, 2013). 
Uma das consequências das aminas simpaticomiméticas é a alteração 
pressórica que tende a promover uma pressão arterial de etiologia secundária, 
e a diminuição da eficácia de anti-hipertensivos. Outros diversos quadros 
patológicos, além dos citados, também são induzidos por descongestionantes 
nasais. A literatura descreve a síndrome do balonamento apical, depressão 
neurológica e respiratória e acidente vascular encefálico hemorrágico (CASTRO; 
MELLO; FERNANDES, 2016). 
Os estudos nacionais sobre a mortalidade por intoxicação com 
medicamentos, baseados em estatísticas vitais são escassos, e ainda são 
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providos de lacunas que comprometem a quantidade e a qualidade a respeito 
desse agravo (MOTA et al., 2005). 
Há confissões de vício ao spray nasal na internet, de usuários que 
compreendem os riscos pelo uso repetitivo e prolongado de descongestionantes 
nasais (MEHUYS, 2014). Alguns pesquisadores, fizeram um estudo em 40 
pacientes que foram tratados com solução salina e obteram bons resultados 
como o alivio nasal. Porém na literatura poucos materiais estão disponíveis 
(MORTUAIRE, 2013). 
As crianças dos países em desenvolvimentos são as mais atingidas em 
relação a saúde-doença na comunidade. Por falta de discernimento e ausência 
de instruções, muitas mães contribuem para esse agravo relacionado aos 




Ocasiona na maioria dos casos a intoxicação em crianças menores de 
três anos, independente da via de exposição, sendo ela oral ou nasal. Os sinais 
e sintomas que mais acometem são: depressões respiratórias, cardiovasculares 
e respiratórias. Esses sinais tendem a regredir em 24 horas (BUCARETCHI; 
DRAGOSAVAC; VIEIRA, 2003). 
Os efeitos descongestivos de todos os imidazolínicos são semelhantes, 
porém a potência da nafazolina é muito maior do que de outros derivados, devido 
a sua rápida absorção, sendo esse motivo que o leva a ser mais utilizado. Sua 





          Recentemente em 2017, um artigo relacionou a oximetazolina como um 
potencial causador de anafilaxia em pacientes mais vulneráveis, porém é uma 
complicação ainda desconhecida. Por ser um agonista alfa-adrenérgico, 
ocasiona uma vasoconstrição que tem como principais efeitos adversos inclusos 
a palpitação, tremores, dores de cabeça, hipertensão e sensibilidade (HALDAR; 
BAJWA; KAUR, 2017). 
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            A duração do efeito varia de seis a 12 horas, e é um dos poucos 
descongestionantes que alguns autores recomendam para crianças entre dois e 




           A superdose com efeitos sistêmicos se manifesta por sinais de 
estimulação adrenérgica excessiva, levando a sonolência, sono cromatoso com 
hipotensão, e bradicardia. Ainda se acredita que esses efeitos causados, são 
devido a entrada desses fármacos no sistema nervoso central. Bebês e crianças 
são mais vulneráveis a esses efeitos adversos (MARIOTTI, 2011). 
                     
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A automedicação é considerada um problema de saúde pública no Brasil, 
devido ao hábito de utilizar medicamentos sem orientação ou prescrição médica. 
O uso indiscriminado de fármaco faz parte da cultura, pois independente da 
formação acadêmicas e conhecimentos gerais, um grande número de pessoas 
são adeptas a automedicação e aconselham outros as fazerem o mesmo, 
cogitando serem um fármaco de um risco mínimo por sua venda livre. 
Os descongestionantes são os medicamentos mais vendidos desde 2016 
por sua ação rápida e duradoura desencadeando uma vasoconstrição 
considerada imediata, provocando um alívio ao indivíduo. Na composição 
desses descongestionantes contém o cloridrato de nafazolina, o mais utilizado e 
que mais remete a intoxicações, devido sua janela terapêutica ser estreita. 
Alguns pesquisadores estudam a probabilidade de utilizar solução salina como 
substituinte dos descongestionantes nasais, entretanto, na literatura poucas 
publicações estão disponíveis. 
Esse agravo da automedicação e principalmente de descongestionantes 
nasais é inquietante, especialmente quando se refere a crianças e a indivíduos 
com a saúde mais vulnerável. Sendo assim, sugere-se um controle maior de 
vendas e uma alteração na legislação que somando com uma maior divulgação 
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